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Maîtres : 


A la mémoire de mes 

Les Professeurs Raymond, Gilbert-Ballet, 
Dejerine, Madame Dejerine. 

A mes Maîtres : 

Les Professeurs H. Roger et H. Claude. 


Ces pages, où j’ai essayé d’enseigner, 
pâle reflet de leur enseignement. 
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depuis mai 1919; surexpert depuis 1927. 
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


INTRODUCTION 


La liste chronologique qui précède me permettra de négliger l’exposé 
d’un certain nombre de recherches peu importantes ou sans portée géné¬ 
rale. Dans les pages suivantes, je mettrai seulement en relief ce qui a plus 
spécialement retenu mon attention, ce sur quoi, je l’espère du moins, devra 
porter encore mon activité. 

L’objet de cet exposé m’impose de" placer au premier plan mes 
ouvrages didactiques; en présentant ensuite sucesjsivement mes principaux 
travaux en Médecine, Neurologie, Psychiâtrie, Psychopathologie histo¬ 
rique, Histoire de la Médecine, je vais suivre les différentes étapes de ma 
route. 

Afin d’éviter des répétitions inutiles je n’indiquerai pour chaque 
citation que la source et l’année; un chiffre donnera le numéro de la liste 
chronologique où l’on pourra se reporter pour plus amples renseignements. 





OUVRAGES DIDACTIQUES 


Ces livres ont été écrits pour les étudiants. Ils ne sont pas savants, 
ils essayent d’être clairs. 

Ma préoccupation constante a été de simplifier, de schématiser, pour 
mieux faire comprendre. 

Quelques-uns de mes schémas sont audacieux et feront sourire le 
médecin averti, ce n’est pas à lui qu’ils s’adressent; ils ont servi et 
serviront, je l’espère, aux débutants, c’est ma seule ambition. 




































J’ai usé et abusé de comparaisons souvent puériles, multipliant les 
schémas qui traduisent, précisent et éclairent la pensée. 

j’ai adopté la forme directe, la forme leçon, car plusieurs des cha¬ 
pitres de ce livre reproduisent des leçons faites à la Salpêtrière et à 
l’Hôtel-Dieu. 


La traduction en espagnol de la première édition de ce Précis est sous 
presse. La 2° édition est en préparation, elle sera traduite pour les Etats- 
Unis. 





La distinction que l’on fait encore en maladies mentales à lésions 
(connues et psychoses pures sans modifications structurales de l’encéphale 
»t sans doute appelée à disparaître. Il est plus que probable qu’un jour 
s méthodes histologiques et biologiques permettront de trouver le 
ibstratum de ces psychoses ou les modifications humorales qui les 

Pour nous résumer, en ce qui concerne les psychonévroses, nous 
însons que scientifiquement elles appartiennent au chapitre psychiatrique 
î la neurologie. C’est seulement pratiquement que nous croyons devoir 










Neurasthénie 

• Elle est la , conséquence essentielle de troubles émotionnels. Dans 
certains cas, l’épuisemeilt nerveux peut créer le terrain sur lequel germera 
la préoccupation, cause en dernière analyse de la neurasthénie, 












quand l’aliéné répond, il faut comparer les renseignements qu’il fournit 
à ceux de l’entourage: la contradiction peut avoir son importance. 

Cet interrogatoire indirect n’est pas toujours facile. On se heurte à 
l’inintelligence ou au mauvais vouloir, ou encore à cette sorte d’optimisme 
familial qui ne veut pas attacher de l’importance à certains faits; on croit 
volontiers ce que l’on désire. 

A l’hôpital, à l’asile, les renseignements des élèves, du personnel sur 
la manière d’être du sujet seront très précieux. 
















Le surmenage 


trique. Ce diagnostic repose, en effet, le plus souvent sur d 
réserves faites pour les infirmes psychiques, débiles, imbécile: 
encore faut-il savoir s’ils ont toujours été tels: .vous aurez : 
de l’optimisme touchant des mamans pour lesquelles le plus 


par terre, écoutait d’un air niais et indifférent de très jolis vers, de judi¬ 
cieuses critiques littéraires écrites par lui quelques années plus tôt. Le 
contraste était évident. 

Dans les cas légers, on notera des' nuances précieuses pour le dia¬ 
gnostic. On interrogera donc l’entourage sur l’intelligence, la sensibilité, 
la volonté, ces trois parties fondamentales du moi psychologique que nous 
allons retrouver sur le terrain morbide èt dont arbitrairement j’isolerai 
l’activité et la moralité, 

1“ Intelligence. 

a) Attention. — Le sujet était-il attentif ou distrait? 

b) Mémoire. — Mémoire générale ou particulière (mémoire des dates, 
des noms propres, du calcul, mémoire musicale, des langues étran- 




d’études, conduite s 
1) Perception. - 


e, variable, indifférent. La variabilité 








e présente, le visage sombre, exprimant la douleur morale, 
rme oméga; tout à l’heure, elle ne répondra pas à vos 
ne mélancolique. 







Ici le médecin devra montrer toute la perspicacité et toute la patience dont 
il est capable. 

Il n’y a pas de principes absolus sur l’ordre que doit suivre l’interro¬ 
gatoire. Il commencera par des questions simples sur l’identité, l’orien¬ 
tation dans. le temps et l’espace, la situation de santé, etc., questions préli¬ 
minaires banales faisant ressortir l’état de l 'auto-critique, qui donneront 
déjà de précieux renseignements et serviront à serrer, à aiguiller l’entre¬ 
tien; car cet entretien, vous l’orienterez d’une façon spéciale selon que 
l’aspect du malade, les premières réponses, les renseignements vous feront, 
a priori, opiner pour tel ou tel diagnostic. 

ne renvoyez pas, sauf indications spéciales, votre examen au lendemain, 
vous pourriez ne plus retrouver votre fil d’Ariane. 

Quelques malades parlent trop (maniaques); après les avoir écoutés 
un moment, orientez vous-même la conversation, mettez un peu d’ordre 
dans leurs idées, disciplinez, si vous le pouvez, leur logorrhée; imposez-leur 






politiques importants, etc.). 


Vous pourrez constater de l’amnésie globale (démence, confusion), ou 
portant sur les faits anciens 6 rétrograde ), ou sur les faits récents ( anté - 
ïograde ); cette dernière, isolée, jointe à la fabulation, est caractéristique de 
la presbyophrénie (démence sénile) et de la psychose de Korsakoff; vous 






















loube), sucre, cytologie (numération par la cellule de Nageotte); 

d ) Exploration des glandes endocrines. 

On ne saurait trop insister sur ces dernières méthodes. L’endocrino¬ 
logie a, avec la psychiâtrie, des connexions intimes; beaucoup de troubles 
mentaux trouvent leur explication dans des processus d’insuffisance ou 
d’hyperfonctionnement glandulaire. 

Il faudra explorer ces fonctions délicates au moyen de recherches 
cliniques et de tests biologiques. Ces tests, le professeur Henri Claude 
nous en a donné une technique précise conduisant à des déductions parti- 


On est en droit d’espérer que, grâce à ces méthodes nouvelles d’explo¬ 
ration, grâce aussi à d’autres dont on peut prévoir l’apparition, la neuro¬ 
psychiatrie va descendre des sommets de la métaphysique où elle n’a que 
faire et où l’esprit public l’a injustement placée, pour se présenter à nous 





RECHERCHES CLINIQUES ET EXPÉRIMENTALES 


A. — MÉDECINE 


L’albumino-réaction des expectorations. En collaboration avec M. le 

Professeur Roger. 

Société 'Médicale des Hôpitaux. 1909 (1£). 

B. Albumino-réaction des expectorations. — Presse Médicale. 1910 (18). 

C. L’albumino-réaction dans la tuberculose pulmonaire. — Presse , 

Médicale. 1911 (35). 

Une certainë quantité de crachats est triturée quelques minutes avec 
une quantité égale dé sérum physiologique; la mucine est précipitée par 
quelques gouttes d’acide acétique, on filtre. L’albumine est recherchée 
dans le filtrat par un procédé quelconque; nous avons utilisé surtout la 
coagulation par la chaleur en présence de chlorure de sodium, ou dé 
sérum physiologique, et la précipitation par le ferrocyanure de potassium 
en milieu acétique. 

JLa présence d’albumine est constante chez tous les tuberculeux qui 
expectorent quelle que soit la période de la maladie d’où la valeur 
diagnostique de ce signe. Cependant il est loin d’être pathognomonique, 
l’albumino-réàction s’étant montrée positive chez les pneumoniques, chez 
certains cardiaques et rénaux; elle est négative chez les bronchitiques 
chroniques non tuberculeux. L’absence d’albumine dans une expectoration 

L’évolution de l’albumoptysie permet également de déduire quelques 
considérations pronostiques. 



avec M. le Professeur Roger. — Société de Biologie , 12 nov. 1919. 

M. le Professeur Roger a montré, par leur action différente sur la 
pression sanguine, qu’il n’existait pas identité entre ces deux variétés d’al¬ 
bumine et que, par conséquent, l’albumine des expectorations n’est géné¬ 
ralement pas une albumine exsudée. 

Nous sommes arrivés aux mêmes conclusions par deux autres 
méthodes : 

1° Méthode des précipitations. — Une première série A d’animaux 
(lapins), est préparée par injections intra-péritonéales de filtrats d’expec¬ 
torations tuberculeuses concentrés par le vide et stérilisés par la teinture 
de cannelle. 


■ Une deuxième série B reçoit du sérum humain. 

Le sérum A précipite abondamment en présence de filtrats de crachats 
tuberculeux, faiblement en présence du sérum humain; le contraire se 
produit avec le sérum B. 

2° Méthode de la coagulation par la chaleur. — Le début de la 
coagulation par la chaleur des albuminés sériques se fait vers 50°, les 
albumines d’expectoration coagulent entre 41° et 43° — ces albumines ne 
sont donc pas d’origine exsudativè. On peut d’ailleurs isoler par la chaleur 
des albumines différentes dans la même expectoration. 

Diagnostic de la tuberculose au laboratoire. Etude dè quelques notions 
récentes. — « Revue générale », Gazette des Hôpitaux. 1909 (10). 
Considérations à propos de deux cas d’hémoglobinurie paroxystique. 
— Gazette des Hôpitaux. 1910 (23). 

Chez ces deux malades, l’hémoglobinurie s’accompagnait d’ictère hémo- 












nissent pas d’éléments à la capsule externe, peut-être quelques fibres à la 
capsule interne. Dans tous les cas où le splénium avait été sectionné, nous 
avons constaté des fibres dégénérées dans la portion occipitale du tapétum. 

L’origine des fibres du corps calleux paraît se faire au niveau des 
grandes cellules pyramidales. 

Le développement du corps calleux se fait au quatrième mois de la 

pont cellulaire qui précède leur apparition; Les auteurs les plus récents 
qui étudièrent cette question, Zuckerkandl et Langelaan, ne sont pas 

Les cas d’absence du corps calleux ont une origine complexe, agénésie 
ou atrophie. Existe-t-il, en cas d’agénésie un faisceau calleux longitudinal? 
L’absence du corps calleux a été compatible avec un développement intel¬ 
lectuel normal. 

Nous citons un cas d’absence du corps calleux chez un idiot. Dans ce 
cas, il n’existait pas de faisceau calleux longitudinal. Nous croyons que 
c’est le segment inter-hémisphérique, seul qui faisait défaut, et que le 
corps calleux intra-hémisphérique, bien qu’atrophié, résistait néanmoins. 
La partie physiologique nous a longuement retenu. 

Les animaux (singes, chiens) sont anesthésiés; après trépanation on 
sectionne la dure-mère le long du sinus longitudinal supérieur, et réclinant 

le corps calleux avec une petite lancette. 




— 56 — 


La section du corps calleux chez le singe ne détermine aucun trouble; 
chez le chien, elle semble déterminer un certain état démentiel signalé 
déjà par Muratofï. 

" L’électrisation du corps calleux détermine des contractures des 
muscles à actions synergiques de la face, de la nuque et du dos. 

Nous croyons, contrairement à Mott et Scheffer, que les mouvements 
provoqués au niveau des membres sont dus à la diffusion du courant. 

Nous avons étudié quatre-vingt-quatorze observations de tumeurs, dont 
trois personnelles. 

D’après cette statistique nous avons pu faire un exposé des troubles 
et particularités cliniques observés. 

Nous croyons, avec notre maître Raymond, que la plupart des symp¬ 
tômes signalés sont des symptômes d’emprunt, et qu’il faut seulement 
conserver le syndrome mental atténué décrit par ce dernier. (Manque de 
liaison dans les idées, bizarrerie de conduite, troubles de la mémoire.) 

Plus intéressants sont les cas de lésions non néoplasiques du corps 
calleux (traumatismes, hémorragies, ramollissements, lésions chez les 
alcooliques, etc.); nous signalons un cas de ramollissement du splénium. 

En ce qui concerne l’apraxie, nous admettons la conception de 
Liepmann sur l’apraxie calleuse: le cerveau droit qui meut la moitié gauche 
du corps, reçoit à travers le corps calleux les ordres eupaxiques du cerveau 
gauche; une lésion du corps calleux déterminera de l’apraxie du côté 
gauche, tandis qu’une atteinte du centre eupraxique donnera l’apraxie 
bilatérale. L’observation publiée avec Laignel-Lavastine vient à l’appui de la 

La sémiologie du corps calleux comprendrait donc deux syndromes; 
le syndrome démentiel de Raymond, le syndrome apraxique de Liepmann. 

Le diagnostic des lésions calleuses pourra être facilité par la coïnci¬ 
dence de ces deux syndromes. 

embarras pour conclure. Un instant nous nous sommes demandé si le 
corps calleux avait une autre raison d’être qu’une raison anatomique. 

l’incertitude : ^ S reCOnnaiSSOns naus meme 

La prédominance fonctionnelle chez l’homme du cerveau gauche sur 
le droit est évidente. Le cerveau gauche est en dernière analyse celui qui 

indirectement pour le côté gauche par le corps calleux. 





corps calleux (Muratow, Lévy-Valensi); mes expériences n’ont pas donné 
de résultats absolument probants. La section du corps calleux, chez le 
singe, paraît inoffensive; chez le chien, comme dans les faits expérimentaux 
de Muratow, on détermine de la maladresse de certains actes, l’oubli de 
quelques mouvement^ appris (faire le beau, sauter). S’agit-il d’apraxie,? 

D’ailleurs, des expériences négatives sont-elles probantes? L’apraxie 
idéo-motrice porte avant tout sur les gestes appris et voulus, elle laisse 
intacts les gestes réflexes, instinctifs pourrait-on dire. Les animaux en 
expérience sont, avant tout, des instinctifs. Les expériences gagneraient à 
être tentées sur des singes éduqués, et encore est-on en droit d’assimiler 
les gestes stéréotypés des animaux dits savants à ceux éminemment 
variables et adaptables de l’homme. Peut-on enfin assimiler à l’homme des 
animaux qui sont ambidextres ? 

Ces desiderata que je formulais en 1910, dans ma thèse, ont été 


réalisés par MM. Gonzâlo R. Lafora et Miquel Practos. Ces auteurs ont 
pratiqué la section du corps calleux sur des singes dressés. La section 
était paramédianc, elle détermina de la parésie avec apraxie croisée d’une 
durée de vingt jours; après guérison, la section du côté opposé déterminait 
encore les mêmes phénomènes mais de l’autre côté; les auteurs croient à 
une action de diaschise sur l’hémisphère du côté intéressé. 

Dans un important travail (1923) inspiré par Monakow, Brun se 














hydromyélie. La cavité anormale occupait toute la hauteur de la moelle, 
mais communiquait avec le canal épendymire, par place se montrait une 
réaction névroglique sans que l’on pût penser à une sÿringomyélie légitime. 
De l’hémiplégie homolatérale dans les tumeurs cérébrales. En collabo¬ 
ration avec MM. Claude et Cl. Vincent. —Revue Neurologique. 


Au cours de l’évolution d’un syndrome d’hypertension intra-cranienrïe 
apparut une hémiplégie droite, avec hémianopsie bilatérale homonyme 
gauche. La tumeiîr siégeait dans le lobe occipital droit, mais la zone rolan- 
dique gauche s’écrasait contre la paroi osseuse. 







article, étudient longuement la question, rappelant les nombreux travaux 
publiés et leur mémoire de 1886. 

Les éminents auteurs décrivent des formes à prédominance sensitive 
(névralgies, paresthésies, hyperesthésies, zona, etc.), des formes à prédo- 

sives aiguës (type Landry). 















2° Dans les services de femmes: trois cas, du 
des alcooliques, avec, dans deux cas, syndrome 
d’amnésie antérograde sans fabulation. 


Nous ne tiendrons pas compte de ces cas, bien qu’il ne nous soit pas 
possible d’affirmer que l’action de la tuberculose n’est pas associée ici à 
celle de l’alcool. Le dernier cas que nous allons considérer, le seul, à mon 
avis, entièrement légitime, soulève un problème intéressant de pathogénie 


Il s’agit d’une jeune fille de 17 ans, atteinte d’une tuberculose pul¬ 
monaire très discrète qui, quinze jours après l’insufflation d’un pneumo¬ 
thorax fit une polynévrite des quatre membres qui guérit d’ailleurs par- 

Chez cette malade, nous avons, bien entendu, éliminé toute possibilité 
d’intoxication éthylique ou médicamenteuse (arsénicaux, créosote). 

Le pneumothorax thérapeutique a-t-il joué un rôle déterminant vis- 
à-vis de la polynévrite? Ce ne peut être là qu’une hypothèse, car des 
coïncidences sont toujours possibles; d’autre part MM. Rist et Sergent, qui 
on pratiqué beaucoup plus de pneumothorax que moi-même, n’ont jamais 
observé cette complication; cependant, le docteur Philbert a vu dans sa 
clientèle un cas analogue, iqais la malade suivait un traitement arsénical. 


L’hypothèse d’une mobilisation bacillaire ou toxinique par le' pneumo- 













La névralgie sciatique pendant la guerre. En collaboration avec 
M. André-Thomas. — Revue Générale de Pathologie de guerre, n" 6. 
1918 (70). 

Etude complète de la névralgie sciatique avec mise au point de la 













spasme. Il n’est pas invraisemblable que la douleur soit provoquée par 
la mobilisation du membre malade et des plans périartériels, et qu’à son 


C. — PSYCHIATRIE 











psychiques automatiques de mots, ouïs, prononcés, écrits 
naissez là les hallucinations psychiques de Baillarger, 
kinesthésiques verbales et graphiques de Séglas, les h < 


au début du moins (propos indifférents, fables, récits, etc.)» plus rarement 
leur caractère anidéique (syllabes, jeux syllabiques, non-sens, scies, etc). 

b) La dépossession du langage expressif comporte les hallucinations 
motrices verbales et graphiques, les impulsions verbales et graphiques de 
Séglas avec, par extension, les délires prophétiques, spirites et les inhibi¬ 
tions verbales et graphiques. 

c ) La dépossession de la pensée comporte l’hypeidéation, les rémi¬ 
niscences, les pensées étrangères, les idées devinatoires, véritables intru¬ 
sions dans la pensée, l’aprosexie, l’amnésie, l’embrouillage de la pensée 


e) La dépossession de la volonté par des doutes ou des désirs d’actes 
et à un degré de plus par des actes imposés et des inhibitions < 

f) Un certain nombre de troubles pseudo-sensoriels tactiles, cénesthé- 
siques et génitaux, complètent ces symptômes directs. Ce sont: les bruits 
imaginaires, la vision imaginaire, l’olfaction et le goût spirituels et cer¬ 
tains troubles cénesthéisques interprétés d’emblée comme une dépossession 












— 71 — 


base sur la précocité des phénomènes d’automatisme, sur leur caractère 
anidéique et athématique, sur leur apparition temporaire chez des into¬ 
xiqués, sur leur fréquence relative chez des malades porteurs de lésions 
cérébrales évidentes (tumeurs, syphilis, paralysie générale, etc.) pour 
affirmer que le syndrome qui fait l’objet de cette étude n’est qu’une 

perçus. 

La théorie de Clérambault manque (Çes preuves anatomiques que l’on 
est en droit d’exiger d’elle. 

Elle n’explique pas la transformation de l’obsession en dépossession 
et les faits, sur lesquels j’ai insisté, du passage de la transe du spirite, 
phénomène purement fonctionnèl, au délire chronique. 

Les théories psychogènes dé Pierre Janet, Ségias, Claude, n’exigent 

J’ai soutenu au Congrès de Blois que les théories opposées ne sont 
pas inconciliables. 

Je crois qu’il existe chez certains individus une constitution spéciale, 
une prédisposition particulière qui favorise l’apparition de phénomènes 

Cette prédisposition était manifeste chez les 4 malades atteints de 
syphilis cérébrale qui ont fait l’objet de mon aride dans Paris Médecine 
(152). 


Je crois d’ailleurs que chez ces prédisposés une vésanie, manie, mélan¬ 
colie, ou simplement des phénomènes émotifs quelconques, comme ceux 
par exemple qui accompagnent un délire d’interprétation du type para¬ 
noïaque, comme aussi une infection ou une intoxication peuvent révéler 

Je crois qu’il n’est pas impossible qu’une infection ou une intoxication 
puisse créer de toutes pièces dans certains cas cette constitution ou pré¬ 
disposition, fait qui n’est pas en désaccord avec les lois dé la pathologie 
générale. 

La coïncidence d’automatisme mental et de syphilis cérébrale, 
disais-je, ne permet pas d’affirmer la nature organique de l’automatisme 
mental, du moins au sens de Clérambault; une autre hypothèse est 
d’ailleurs possible. 
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Prenons le schéma de Grasset, le fameux polygone; rien n’empêche dé 
pens'er que sous l’influence des lésions cérébrales, le tonus psychique ayant 
cédé, le centre O se laisse envahir par les éléments du polygone. Cette 

surmenés, constituant alors le mentisme sur lequel ont récemment insisté 
Heuyer et Lamache. C’est de la même façon que l’on peut expliquer les cas 
si intéressants du professeur Claude, où l’on voit les phénomènes hallucina¬ 
toires en relation avec l’hypertension intracrânienne disparaître sous 
l’influence d’une ponction lombaire. On s’explique ainsi que les phéno¬ 
mènes du syndrome de dépossession, bien que dans un certain sens d’ori¬ 
gine organique, répondent aux préoccupations actuelles du sujet, fait sur 
lequel M. le professeur Claude insiste dans son enseignement. 

Car, à mon sens, l’opposition entre psychogénèse et organicisme n’est 
qu’apparente. En effet, M. Claude, dans son enseignement, dans ses diffé¬ 
rentes communications, fait appel « à certains états organiques ou cer¬ 
taines modifications biologiques des centres nerveux permanentes ou tran¬ 
sitoires ». Il admet incontestablement que l’automatisme mental a une 
représentation cellujaire, et fait jouer un rôle au système neuro-végétatif 
et à l’émotion dont les relations sont étroites avec ce système. D’autre 
part, Clérambault, s’il soutient que l’automatisme mental résulte de 
séquelles subtiles d’intoxication ou d’infection, ne répugne pas à un simple 
trouble du dynamisme cellulaire. L’accord Sur ce terrain me paraît aisé; 
il ne saurait en être autrement d’ailleurs quand il s’agit d’observateurs 
également avertis et consciencieux. 

En fait, il s’agit de cellules cérébrales qui laissent échapper leur 

le considère comme étranger à lui. On peut penser que deux conditions 
sont nécessaires pour cela: une prédisposition favorisant la libération de 
l’automatisme, prédisposition que l’on pourrait appeler, d’un mauvais mot, 
constitution automatique, une action déterminante, infectieuse, toxique, 
émotive produisant chez un prédisposé une libération ayant un caractère 
, particulier 

La constitution automatique engloberait les imaginatifs, les rêveurs, 
quelques sujets à représentations mentales excessives, les émotifs, les 
pithiatiques, les crédules (Ceillier), etc. 

Cette constitution un peu vaste, je le reconnais, nous permettrait 
d’expliquer les observations nombreuses où l’on voit les manifestations 
médiumniques, transitoires, qui sont de l’ordre du pithiatisme, aboutir au 
délire d’influence. 

La notion de prédisposition défendue par Pierre Janet, 






plus générale. 


une application 


II. L’anxiété et les états anxieux 
L’anxiété. — Semaine des Hôpitaux. 1926 (118). 

L’isolement thérapeutique des anxieux. — La Médecine. 1928 (148). 
L’anxiété et les états anxieux. (En préparation). Un vol. Maloine, édit. 

L’anxiété est un sentiment de danger imminent, une émotion d’attente, 
avec son expression organique, physique, l’angoisse. 

Car, avec Brissaud, il faut, dès maintenant, isoler ces deux manifes¬ 
tations: l 'anxiété et Y angoisse, souvent parallèles mais non identiques, la 
première, sentiment, de l’ordre psychique, le seconde, sensation, de l’ordre 
physique. 

L’anxiété, cri d’alarme de l’instinct de conservation, n’est pas, en soi, 
un phénomène morbide; réagir par de l’anxiété à un danger, c’est être 
normal, et ce qui serait anormal, en pareille occurrence, serait de ne pas 
avoir d’anxiété, le vrai courage étant d’avoir très peur et d’aller de l’avant 
quand même parce que c’est le devoir. . 

Une telle réaction affective n’est donc pas du domaine de la psy- 
chiàtrie, pas plus d'ailleurs que l’anxiété au cours de certaines maladies 
générales organiques telles que l’angine de poitrine, les dyspnées car¬ 
diaques, pulmonaires, etc., où une anxiété, logique, succède à l’angoisse, 
phénomène physique. 

L’anxiété est pathologique ou bien quand elle se produit sans cause 
réelle, en quelque sorte à vide, ou encore lorsqu'elle est disproportionnée 
à la cause déterminante. 

L’anxiété porte sur les trois fonctions psychiques essentielles: affec¬ 
tivité, intelligence, volonté. Phénomène êssentiellement de l’ordre affectif, 
elle est un sentiment d’insécurité, une émotion d’attente pénible, comme 
l’espoir est une émotion d’attente agréable. Elle s’accompagne, dans le 
domaine intellectuel, de doute et, dans celui de la volonté, d’irrésolution. 

L’angoisse, pathogéniquement, apparaît comme un’ spasme portant sur 
les fibres lisses, accessoirement sur les fibres striées. 

Examinons un anxieux. Son faciès est caractéristique: front plissé 
transversalement, formant un oméga au-dessus de la racine du nez. Yeux, 
bouche paraissant rétrécis; regard exprimant toujours l’inquiétude, parfois 







iété atteint spécialement certaines races, surtout les vieilles 
est le fruit des unions entre consanguins, elle est essentielle¬ 
ment héréditaire et familiale. 

Elle peut être le lourd héritage de l’individu, l’accompagner, plus ou 

alors la constitution anxieuse. Elle peut aussi se traduire par des paro¬ 
xysmes liés aux accidents de certaines maladies constitutionnelles avec 
anxiété. 


La constitution anxieuse va s’exprimer, vous le devinez, par des 
troubles physiques, du type de l’angoisse, par l 'insécurité, le doute et 
Yirrèsolution dans le domaine psychique. 

Je ne vous répéterai pas ici ce que je vous ai dit plus haut à propos 
de l’angoisse. Notez seulement que les phénomènes viscéraux de l’ordre 
spasmodique qui la caractérisent peuvent, être eux-mêmes facteurs de 
préoccupations hypocondriaques, génératrices à leur tour d’anxiété. 

Je vais esquisser, dans une vue d’ensemble, le curiculum vitæ de 
l’anxieux constitutionnel, empruntant les principaux éléments de cette 
esquisse au remarquable ouvrage de MM. Devaux et Logre, en vertu de 
ce principe que l’on n’emprunte qu’aux riches. 

Dès l’enfance, l’anxieux apparaît comme légèrement anormal; c’est 
l’enfant facilement irritable, qui s’isole, qui n’aime pas le , jeu. Redoutez 





lorsqu’il n’aboutit pas, provoque justement les sévérités de certains codes 
militaires. C’est sans doute pour pallier cette contagiosité du suicide, que 
jadis, certaines législations civiles et toujours la législation religieuse ont 
poursuivi ces déserteurs de la vie, jusque dans leurs cadavres. Ce soldat 
anxieux s’est révélé, pendant la guerre, le poltron pathologique, bien décrit 
par MM. Abadie et Logre, poltron pathologique incapable d’action efficace, 
même à l’arrière du front. 

le citoyen de l’antique Phocée, qui mourut de peur à quelque mille kilo¬ 
mètres du front, si l’on en croit le cruel et injuste poème de l’auteur des 

Voyons notre anxieux adulte. Voyons-le époux jaloux, pas plus sûr 
des autres que de lui, père préoccupé, hypertrophiant le moindre des maux 
de ses enfants. Voyons-le sursautant au moindre bruit, appréhendant tou¬ 
jours de mauvaises nouvelles, pessimiste toujours, préoccupé à l’excès de 

















de santé, un peu malgré eux, dans la meilleure intention d’ailleurs, qui, 
rendus à la vie familiale, leurs préoccupations apaisées, ont pendant plu¬ 
sieurs mois conservé des idées de persécution sur fond de subanxiété, idées 
de persécution ayant eu pour point, de départ les jours d’isolement. 


La séparation du milieu familial est surtout indiquée chez ceux dont 
l’entourage, et c’est fréquent, manque de la psychologie nécessaire à ceux 



reux anxieux de maladè imaginaire, et exigent de lui des efforts qu’il est 
incapable d’accomplir et dont les vaines tentatives augmentent son anxiété. 
M. le professeur Claude montrait récemment, à l’une de ses leçons, une 
femme qui avait la phobie des coutéaux et à qui, comme thérapeutique 
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lesquels la liberté est un danger. En dehors de ces éventualités, très fré- 
demeurer dans le milieu familial. 

La maison de santé offre l’avantage, en dehors de l’isolement, de la 

ont sur l’état mental de l’anxieux le plus heureux effet. Je sais des malades 
qui attendent avec impatience ces visites, et sont apaisés par quelques 
paroles de réconfort. Le médecin de maison de santé, en effet, a les qualités 
nécessaires à ce rôle de psycho-thérapeute: la compréhension, la patience, 
le tact, la douceur, et, plus importante peut-être encore, la bontés Ces 
qualités, il serait à souhaiter que, toutes proportions gardées, on les 
retrouvât chez le personnel infirmier qui entoure immédiatement le malade. 
Ce personnel doit être soigneusement sélectionné au double point de vue 
moral et professionnel. Chez les trois malades cités plus haut, où l’on vit 
un délire de persécution éclore en maison de santé, le point de départ des 
interprétations délirantes fut, incontestablement, la maladresse et le 
manque d’égards du personnel infirmier; mais il s’agit là fort heureuse¬ 
ment d’exceptions. 

Le malade en maison de santé, l’isolement va-t-il être complet? Contrai¬ 
rement à l’opinion d’un grand nombre de mes confrères, je réponds: non. 
J’ai la conviction que des visites fréquentes, mais courtes, peuvent être 
favorables au malade, à condition, là encore, de choisir la personnalité 

ami à une personne de la famille, mais il ne saurait y avoir de règle; c’est 
au médecin, après entretien avec l’entourage, qu’il appartiendra de désigner 
le visiteur, le rythme et la durée des visites; il pourra même, dans quelques 
circonstances, être en tiers, au moins au cours des premières visites. 

Le retour au foyer familial représente, pour l’anxieux, un écueil dont 
il faudra savoir diminuer puis éliminer les dangers. Le malade, en effet, 
pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois, a vécu d’une vie artificielle, 
et sans heurts, sous la tutelle de ses médecins. La seule perspective de 
reprendre la vie ordinaire qu’il désire ardemment cependant, peut être 
pour lui la cause d’un paroxysme anxieux. Un sujet depuis quatre mois 
en maison de santé, et suffisamment amélioré en apparence, devait rentrer 
prochainement chez lui; il le désirait vivement et l’on avait fait droit à 
sa demande. Les jours qui précédèrent la date présumée de son départ, 

la perspective de la reprise de la vie en société avait été la cause d’un 
retour anxieux. Le malade, pourrait-on dire, est sensibilisé par Visolement; 
pour le désensibiliser, il faut progressivement, par des sorties d’essai plus 
















Le bovarysme est richement représenté en pathologie mentale par les 
délires, en particulier les délires de situation, mais, dans cet article, je 
n’envisage que les constitutions. 

La constitution imaginative du mythomaniaque est, au premier chef, 
imprégnée d’un bovarysme, que l’on peut dire primitif. 

Les constitutions paranoïaque, schizoïde et anxieuse réalisent un bova- 

Le paranoiaque, comme l’a vu Génil-Perrin, méfiant, redoutant les 
embûches de l’entourage, s’isole dans son moi que son orgueil patholo¬ 
gique fait aussi glorieux que possible. 

Le schizoïde a perdu le contact du réel ; chez lui plus que chez les 
autres- sujets, le rêve est une compensation (Claude, Borel et G. Robin). 

Enfin, l 'anxieux, hésitant, douteur, scrupuleux, pessimiste, redoutant 
l’action par peur de l’effort est l’un de ceux pour qui le mirage bovaryque 
est un refuge nécessaire. 

L’étude de deux malades complète cette étude un mythomane, un 
anxieux. Ce dernier a écrit une importante auto-biographie. 

Syndrome de Korsakoff 

















chique, proclame l'injus 








lytisme à outrance et le créateur ou le propagandiste de certai 
religieuses, de certaines théories utopiques, de quelques clubs dit 
d’un certain nombre d’œuvres qui font, un temps, beaucoup d 

Le paranoïaque peut être amoureux comme les autres hom 
sa timidité souvent lui interdit de réaliser ses désirs et il por 
comme le poète : 


Mais s’il ne dit pa 








ont taire, le revendicateur, le processif, l’inventeur, 
mystique, le politique, 1 ’èrotomane et le jaloux. 
dont l’orgueil méfiant et le raisonnement taux vont 
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le type de la belle-mère, dont les auteurs comiques ont usé et abusé. De 
tels troubles du caractère, souvent durables indéfiniment, peuvent conduire 
à des excès regrettables, voir au meurtre de la bru, et je ne crois pas qu’en 
l’espèce, il soit nécessaire de faire intervenir un principe freudién, comme 
le fit à propos d’une affaire récente, dans un article d’ailleurs captivant, 
une psychanaliste au nom deux fois illustre. 

A Y irritabilité et à la susceptibilité, il faut ajouter la mobilité, la 
malade passant successivement de la gaieté la plus insolite à la tristesse 
la moins motivée. A côté de cette instabilité de l’humeur, on peut noter 
une sorte d’instabilité motrice, qui fait que le sujet ne tient pas en place, 
va, vient, a, comme on dit vulgairement, des inquiétudes dans les jambes. 
Enfin la malignité n’est pas rare: calomnies, lettres anonymes, etc. 

2° Etats anxieux. — Réduit au minimum, cet état, simple hyperé¬ 
motivité, se traduira par une sensiblerie particulière, se manifestant par 

Plus importants sont les troubles du type de l’obsession, parfois 
simples caprices rappelant les envies des femmes enceintes, plus souvent 
des doutes, des scrupules, des phobies, du type surtout hypocondriaque, 
enfin des impulsions: dipsomanie, boulimie, pyromanie, coprolalie, impul¬ 
sions au meurtre, au suicide, et, quoi qu’on en ait dit, kleptomanie. 

Je rattache aux états anxieux certaines idées de persécution, basées 
sur des interprétations, et en particulier des idées de jalousie, fréquentes, 
mais, il faut l’avouer, souvent justifiées, à l’époque de la ménopause. 

Enfin, il faut signaler comme particulièrement importantes, les préoc¬ 
cupations hypocondriaques soùs forme de nosophobies, de cénestopathies, 
voire d’idées délirantes. L’hypocondrie est souvent d’ailleurs justifiée ici 
par une base organique : bouffées de chaleur, vertiges, somnolence ou 
insomnie, céphalée, rachialgie, névralgies et tous les troubles céhesthé- 
siques susceptibles d’interprétations. L’idée délirante de grossesse n’est 
pas exceptionnelle. 

3° Troubles sexuels. — Dans des cas rares, la disparition de la 
fonction génitale s’accompagne de répulsion pour le mari, ce qui, on s’en 
doute, peut provoquer, une certaine perturbation dans la vie conjugale. 
Cette éventualité a été reproduite expérimentalement par le professeur 
Shickelé, qui, chez des femelles castrées, a noté la répulsion pour le mâle. 
Le plus souvent, cette répulsion fait défaut chez la femme: il y a seulement 
indifférence, origine d’une tristesse dit e sexuelle, d’après Maranon. J’avoue 
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Je conçois qu’un désir non réalisé soit une cause d’affliction, mais non 
l’absence d’un désir. Je sais bien qu’on m’objectera que la femme devenue 
frigide ne renonce pas de gaieté de cœur à l’ensemble des , avantages 
mondains qui accompagnent le plaisir sexuel; mais en quoi sa seule indif¬ 
férence l’oblige-t-elle à ce renoncement? La femme, plus fortunée que 
l’homme, n’a pas à murmurer avec le patriarche du poète ces mots nostal¬ 
giquement évocateurs des paradis perdus; « Quand on est jeune, on a des 
réveils triomphants! » 

Plus importante et combien plus grave est Vhypersexualité de la 
ménopause. 

L’étiologie des psychoses puerpérales tient dans ces quatre termes : 
chocs émotifs, épuisement, infection, intoxication, avec comme syndrome 
mental, la confusion mentale. La prédisposition, dans cette éventualité 

maître Gilbert-Ballet. 

« Il n’y a pas de psychose puerpérale, disait Gilbert-Ballet, il y a des 
psychoses puerpérales. » 

Je ne crois pas trahir la pensée de mon maître, mais la préciser en 

« Il n’y a pas une psychose' puerpérale,. il n’y a pas des psychoses 
puerpérales, il n’y a pas de psychose puerpérale. » 

En effet, la manie, la mélancolie, l’obsession peuvent apparaître en 
dehors de la puerpéralité, sous une influence quelconque et sans influence, 







Médical. 1924 (87). 

Dans ces deux derniers travaux, comme dans mon « Précis de Psy- 
chiâtrie '» et dans mes leçons sur les délires, j’insiste sur la possibilité 
même à la période d’état, ce qui est exceptionnel, de la conservation de 
l’auto-critique. Dans des cas exceptionnels aussi, les réactions biologiques 

Dans ces articles j’écrivais enfin à propos de l’incurabilité de la para¬ 
lysie générale : 

Actuellement, il semble que ce pessimisme soit moins général ; certains 
auteurs et, parmi eux, Milian et Sicard, Rogues de Fursac, etc., traitent 
les paralytiques généraux et, sans attester de guérison absolue, affirment 
chez quelques malades, même à la période d’état, avoir vu le processus 
s’arrêter. 

N’est-on pas en droit de penser que, si l’on traitait ces malades de 
façon précoce, on parviendrait parfois peut-être à les guérir. 

Mais encore faut-il reconnaître de bonne heure la manifestation 
d’ordre syphilitique susceptible de conduire à cette fin. 

Depuis l’époque où j’écrivais ces lignes, la thérapeutique de la para¬ 
lysie générale a fait les progrès que tout le monde sait. L’active propa¬ 
gande faite par le Professeur Claude en faveur de la malaria-thérapie, 
aura, nous l’espérons, une influence bienfaisante pour le pronostic d’une 
maladie trop longtemps considérée comme d’une inexorable évolution. 


Démence précoce 

Considérations sur l’état démentiel dans la démence précoce. En colla¬ 
boration avec M. le Professeur Claude. — Société de Psychiâtrie. 
1910. (28). 



















aits en apparence contradictoires, 
i à la schizophrénie, ou même la simple rencontre des 








Kahlbaum peut se terminer ou non par la démence. Tant que la première 
éventualité n’est pas réalisée, on n’est pas en droit de parler de démence 
hébéphrénique ou catatonique, mais seulement d’hébéphrénie, de cata- 


Nous 'ne sommes plus surpris, désormais, des guérisons et des réci¬ 
dives. Le processus, peut-être endotoxique, de l’hébéphrénie, de la cata¬ 
tonie, du délire, a troublé le dynamisme cellulaire cérébral temporaire¬ 
ment, et la même cause peut plusieurs fois reproduire le même effet (réci¬ 
dives), puis quand la cellule est atteinte définitivement, usée peut-être, 
c’est la démence. 

La précocité de la démence tient sans doute à une fragilité cérébrale 
particulière; mais il y a des degrés à cette fragilité, lé cerveau résistera 
donc plus ou moins longtemps, selon les circonstances. Reste à expliquer 




















lorsqu’il arrive à un degré très élevé, il semble au malade que le monde 
réel s’est complètement évanoui, a disparu ou est mort et qu’il ne reste 
plus qu’un monde imaginaire au milieu duquel il est tourmenté de se 

Croire que l’on est dans un monde imaginaire, n’est-ce pas nier le 
monde réel? Combien de fois, lorsque nous rêvons, n’avons-nous pas 
conscience de l’irréalité, de la fantasmagorie du rêve. Le mélancolique 
est dans le même cas; mais s’il croit que ce qui l’entoure est Action et 
rêve, de ce rêve il pense ne jamais sortir. 

D’ailleurs, chez le mélancolique, il y a un autre processus plus impor¬ 
tant, l 'humeur négative, que nous retrouverons, car elle Axe là négation 
subjective comme l’objective. 


Avant d’aborder l’étude pathogénique des idées de négation subjec¬ 
tives, traduction d’un sentiment de désagrégation de la personnalité, il 

ment de la personnalité. 

« L’objet de l’idée qui constitue l’âme humaine, écrit Spinoza, c’est 
le corps, rien de plus'. » 

C’est la même opinion qu’exprime Ribot. « C’est dans les phénomènes 
les plus élémentaires de la vie qu’il faut chercher les éléments de la per¬ 
sonnalité. » 

Ces phénomènes de la personnalité arrivent à la conscience par la 
sensibilité commune appelée dès 1840 par Henle cénesthésie. 

La croyance en une cénesthésie bien qu’un tantinet mystérieuse, est 
plus satisfaisante pour expliquer la notion que nous avons de notre per¬ 
sonnalité, que l’hypothèse de Jouffroy, admettant que nous connaissons 

La cénesthésie est vraisemblablement localisée dans le sympathique, 
elle puise ses renseignements dans les viscères, dans les muscles, dans la 
peau, partout où est la vie végétative. 
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Cénesthésie et délires. — Semaine des Hôpitaux. 1929 (162). 

La cénesthésie a pour appareil nerveux le sympathique; la cénesthésie, 
a-t-on dit, est la conscience du sympathique. C’est une conscience d’ail¬ 
leurs très spéciale, car son devoir strict est de demeurer dans l’inconscient. 
On peut, à U état normal, assigner trois rôles à la cénesthésie : 

a) Rôle régulateur du tonus affectif ; 

b) Rôle identificateur de la personnalité; 


Sur le terrain morbide les troubles vont atteindre aussi les trois 
fonctions : 

a) La régulation de l’affectivité est perturbée avant tout dans la manie 
et la mélancolie, psychoses essentiellement affectives. Est-il besoin de 
rappeler les délires expansifs du maniaque, les délires dépressifs du mélan¬ 
colique ? Bien plus, la perversion d’un tonus affectif exagéré fait naître 
Y anxiété, cette émotion d’attente dont les innombrables aspects englobent 
la presque totalité de la pathologie mentale. 

b) Le sentiment de la personnalité peut être troublé par transformation 
ou par dédoublement. Acceptons, pour plus de netteté, sous les réserves 
précédentes, la dualité de la personnalité; mnésique ou spirituelle, cénes- 
thésique ou organique, et nous aurons schématiquement les éventualités 


1° La transformation de la personnalité peut porter sur le pôle spi¬ 
rituel ou sur le pôle organique. Au premier groupe appartiennent ce que 
je propose d’appeler délires de situation (délires de grandeur, de 
filiation, etc.). Au deuxième groupe les délires métaboliques: la femme 
de Loth se voit transformée en statue de sel, la malade de Vurpas est 
muée en une femme de fer. Nabuchodonosor se figurait dans la peau d’un 
bœuf, les lycanthropes jadis, épouvantèrent la campagne. J’ai dit, d’ailleurs, 
le délire métabolique des Richelieu et des Condé. 


2° Le dédoublement de la personnalité,peut résulter aussi de l’évasion 
par l’un ou l’autre pôle: si c’est le pôle spirituel on a affaire aux mys¬ 
tiques, visionnaires, qui sont souvent des hystériques; si c’est le pôle orga- 











colie, psychasthénie et neurasthénie, végétations morbides d’un même 
terrain: l’anxiété. 

Troubles de l’identification 

Illusion des sosies. En collaboration avec M. le Professeur Claude et 
• M. Scheff. — Société de Psychiatrie. 1929 (159). 

Méconnaissance et fausses reconnaissances. — Semaine des Hôpitaux. 


Illusion des sosies. — Gazette des Hôpitaux. (Sous presse ) (168). 

Idées de négation. — Semaine des Hôpitaux. 1929 (161). 

Fausses reconnaissances, illusion des sosies, méconnaissance, idées 
de négations, tels sont les syndromes dont j’entreprends la sommaire des¬ 
cription; syndromes vraiment disparates, direz-vous justement; j’ajou¬ 
terai: syndromes apparaissant au cours des maladies les plus disparates. 

Cependant, ce groupement n’est pas, de ma part, un simple caprice, 








Dans toute reconnaissance existent donc deux images, l’une présente, 
actuelle,, perçue et enregistrée, Vaperception doublant, complétant, intel¬ 
lectualisant la perception, l’autre passée, évoquée, surgissant du snbcons- 












ÉTUDES MÉDICO-HISTORIQUES 



Clermont, 

























» psychose 
pposent, se 


mélancolie, 


m’occupe 
; aliéniste, 







L’émotivité du poète est cette faculté de vibrer aux sentiments, aux 
idées, aux spectacles de la nature, au contact de tous les êtres animés;, 
cette vibration, Byron l’avait au plus haut degré, et de lui Lamartine a pu 
dire: c’est une « vibration de la fibre humaine aussi forte que le cœur 
de l’homme peut la supporter sans se rompre ». C’est cette émotivité qui, 
de l’imagination passive, simple évocation des souvenirs, fait une faculté 
vraiment créatrice. Le poète est un créateur; quand il croit dépeindre, il 
transfigure; quand il croit décrire, il transpose; quand il croit traduire, 

En faisant dériver le mot poète de « poiein », créer, qui est l’attribut 
de la divinité, les Grecs lui ont reconnu un caractère divin. Il est bien 
« l’enfant déchu d’une race divine ». 

Il ÿ a de la création dans toute pensée poétique, qu’elle s’exprime en 
. prose ou en vers, ou simplement dans la rêverie du plus humble, la poésie 
étant « l’épanchement du rêve dans la réalité. » (G, de Nerval). 

Du poète comme du soleil, on peut dire avec celui qui fut aussi un 
grand poète: « Sans lui, les choses ne seraient que ce qu’elles sont », et 









fut Byron. L’œuvre du poète, même lorsqu’il s’agit, comme c’est le cas, 
d’un poète lyrique qui extériorise dans ses poèmes sa personnalité tout 
entière avec ses beautés et ses laideurs, n’est pas une source certaine à 
laquelle on peut puiser; le poète exagère, et lorsqu’il s’agit de Byron, 
cette exagération est une véritable pose. Cette pose, on la retrouve dans 
la correspondance et dans les fragments du journal que Thomas Moore 
a publiés; néanmoins, certains éléments recueillis dans ces documents sont 
précieux; précieuses aussi les opinions des contemporains si l’on fait 




























l’utilité de ses ordonnances (Fontaine) ». M. Pallu acceptait volontiers la 
discussion de ses diagnostics et de sa thérapeutique, car à Pôrt-Royal 


comme ailleurs, tout le monde se croyait apte à parler médecine. Lisez 
l’intéressant Mémoire de du Fossé, l’un des plus brillants élèves des 
petites écoles; vous y trouverez une importante partie médicale sur laquelle 
le distingué secrétaire général de la Société d’Histoire de la Médecine, 
M. Fosseyeux, a fait une intéressante étude; « un tiers de ces Mémoires, 
nous dira M. Brémond, est un appendice au Codex des bonnes femmes » ; 
et il ajoute avec humour, « il y a vraiment trop de camomille dans, le 
jardin de Port-Royal ». De nos jours, pour le plus grand malheur des 
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